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  ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻃﻴـﻒ ﮔﺴـﺘﺮده اي از ﻋﻮاﻣـﻞ رﻓﺘـﺎري، ژﻧﺘﻴﻜـﻲ، 
ﺑﻴﻮﻟﻮژﻳﻜﻲ و زﻳﺴﺖ ﻣﺤﻴﻄﻲ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ ﭼﺎﻗﻲ ﻛﻤﻚ 
ﻫﺎي  ﻛﻨﻨﺪ، اﻣﺎ ﻋﺪم ﺗﻌﺎدل اﻧﺮژي ﻧﺎﺷﻲ از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻣﻲ
ﻓﻴﺰﻳﻜﻲ ﻣﺤﺪود و ﻣﺼﺮف اﻧـﺮژي اﺿـﺎﻓﻲ ﻣﻬﻤﺘـﺮﻳﻦ 
(.ﭼـﺎﻗﻲ ﺑـﻪ 1) ﻋﻮاﻣﻞ ﭼﺎﻗﻲ ﺑـﻪ ﺣﺴـﺎب ﻣـﻲ آﻳﻨـﺪ 
ﺑﻴﻤﺎري ﻫـﺎي ﻣـﺰﻣﻦ ﻛﻤـﻚ ﻣـﻲ ﻛﻨـﺪ و  ﮔﺴﺘﺮش
ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻫﺰﻳﻨﻪ ﻫﺎي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ ﻫـﺎي ﺑﻬﺪاﺷـﺘﻲ ﻣـﻲ 
ﻣﻬـﻢ  از ارﻛـﺎن (. در ﻧﺘﻴﺠﻪ، ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ ﭼﺎﻗﻲ 2) ﺷﻮد
ﺑﻬﺪاﺷـﺖ ﻋﻤـﻮﻣﻲ اﺳـﺖ. در ﻋـﻴﻦ ﺣـﺎل، ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 
ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي و درﻣـﺎن ﭼـﺎﻗﻲ ﺗﻮﺻـﻴﻪ  ﺑﺎ ﻫﺪفورزﺷﻲ 
(. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﭼﺎﻗﻲ ﻣﺸﻜﻞ ﭼﻨـﺪ ﻋـﺎﻣﻠﻲ 3) ﺷﻮد ﻣﻲ
م ﺗﻌـﺎدل اﻧـﺮژي از اﺳﺖ ﻛﻪ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ ﻋﻠـﺖ ﻋـﺪ 
( و 5،4) ﻃﺮﻳﻖ ﻛﺎﻫﺶ ﭼﺸﻤﮕﻴﺮ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
  ﻣﻲ ﺷﻮد.  اﻳﺠﺎد( 6،7) ﺗﻐﻴﻴﺮ در اﻟﮕﻮﻫﺎي ﻏﺬاﻳﻲ
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ را ﺑﻴﺸﺘﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳـﻚ ﺑﺎﻓـﺖ 
ﮔﻠﻴﺴــﺮﻳﺪ در ﻧﻈــﺮ  ذﺧﻴــﺮه و آزاد ﻛﻨﻨــﺪه ﺗــﺮي
اﻧـﺪ (؛ اﻣﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺟﺪﻳـﺪ ﻧﺸـﺎن داده 8ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ ) ﻣﻲ
ﺴـﻴﺎري را ﺗﺮﺷـﺢ ﻫـﺎي ﺑ ﻛﻪ ﺑﺎﻓـﺖ ﭼﺮﺑـﻲ ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ 
ﻫﺎ در ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﻛﻠﺴـﺘﺮول  ﻛﻨﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﻲ
(، ﺗﻨﻈ ــﻴﻢ اﻧ ــﺮژي، ﻋﻤﻠﻜ ــﺮد 9اﻳﻤﻨ ــﻲ ) ﺑﺮﻗ ــﺮاريو 
ﻫـﺎ  ( ﻧﻘﺶ دارﻧﺪ. اﻳﻦ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ01اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﺗﻐﺬﻳﻪ )
ﻫـﺎ، ﻓﺎﻛﺘﻮرﻫـﺎي ﻫﺎ، ﻛﻤﻮﻛـﺎﻳﻦ  ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
ﻫـﺎي ﻛﻤﭙﻠﻤــﺎن ﻛـﻪ ﺑ ـﻪ ﻋﻨ ــﻮان  رﺷـﺪ و ﭘ ـﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﺷﻮﻧﺪ و ﺑﺮﺧـﻲ از آﻧﻬـﺎ  ه ﻣﻲﻫﺎ ﻧﺎﻣﻴﺪ ادﻳﭙﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ
(، α-FNTﺷــﺎﻣﻞ ﻓــﺎﻛﺘﻮر ﻧﻜــﺮوز ﻛﻨﻨــﺪه آﻟﻔــﺎ ) 
(، 11) (، ﻟﭙﺘـﻴﻦ، ادﻳﭙـﻮﻧﻜﺘﻴﻦ-LI6) 6-اﻳﻨﺘﺮﻟـﻮﻛﻴﻦ
( ﻫﺴﺘﻨﺪ. در ﺣﺎﻟـﺖ ﭼـﺎﻗﻲ، 21اﭘﻼﻳﻦ و وﻳﺴﻔﺎﺗﻴﻦ )
اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ و ﺿﺪاﻟﺘﻬﺎﺑﻲ ﻏﺎﻟﺒﺎً از ﺑﺎﻓﺖ ﭼﺮﺑﻲ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ  ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺮﺧﻲ از اﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻲ و ﻛﺒﺪ ﺗﻮﻟﻴﺪ ﻣﻲ
  ri.ca.mu@hejib، اﻳﺮان. ﻣﺸﻬﺪ داﻧﺸﮕﺎه ﻓﺮدوﺳﻲ ﻣﺸﻬﺪ، ،داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ ،ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزﺷﻲ داﻧﺸﻴﺎر دﻛﺘﺮ ﻧﺎﻫﻴﺪ ﺑﻴﮋه:
  ﺗﻬﺮان، اﻳﺮان )*ﻧﻮﻳﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل(.  داﻧﺸﮕﺎه ﺗﻬﺮان، ،داﻧﺸﻜﺪه ﺗﺮﺑﻴﺖ ﺑﺪﻧﻲ و ﻋﻠﻮم ورزﺷﻲ ،داﻧﺸﺠﻮي دﻛﺘﺮي ﻓﻴﺰﻳﻮﻟﻮژي ورزﺷﻲ ﺻﺎدق ﻋﺒﺎﺳﻴﺎن:*
  moc.liamg@naisabahgedas
ﻫﺎي  ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ روزه داري ﻣﺎه رﻣﻀﺎن و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻫﻮازي ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ
  ، ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل(2NCL) 2ﻟﻴﭙﻮﻛﺎﻟﻴﻦ 
  ﭼﻜﻴﺪه
ﻫﺎي  ﻋﻨﻮان ﻳﻚ اﻟﮕﻮي رژﻳﻤﻲ( و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻫﻮازي ﻣﻨﻈﻢ ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺﻫﺪف از اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ روزه داري ﻣﺎه رﻣﻀﺎن )ﺑﻪ  :ﻫﺪف و زﻣﻴﻨﻪ
  (، ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻏﻴﺮﻓﻌﺎل ﺑﻮد.2NCL) 2-ﻟﻴﭙﻮﻛﺎﻟﻴﻦ
 03ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪﻧﻲ ﺑﻴﺶ از  05ﺗﺎ  04ﻣﺮد ﭼﺎق  81ﻫﺎي ﺗﻜﺮاري ﺑﻮد. در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻧﻮع ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻃﺮح اﻧﺪازه: ﻛﺎر روش
ﺑﻪ ﻃﻮر ﺗﺼﺎدﻓﻲ اﻧﺘﺨﺎب ﺷـﺪﻧﺪ و ﭘـﺲ از دارا ﺑـﻮدن  داوﻃﻠﺐ 07ﻣﺘﺮ ﻣﺮﺑﻊ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻓﺮاﺧﻮان ﻋﻤﻮﻣﻲ ﺟﻬﺖ ﺷﺮﻛﺖ در اﻳﻦ ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ از ﻣﻴﺎن ﺑﺮ ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ ﮔﺮوه روزه دار ﺗﻨﻬﺎ روزه داري را ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ( ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. ﺳﭙﺲ =N 9دار و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ) ( و ﮔﺮوه روزه=N9ﺷﺮاﻳﻂ ﻻزم ﺑﻪ دو ﮔﺮوه روزه دار )
دادﻧﺪ. ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ  ﺟﻠﺴﻪ در ﻣﺎه اﻧﺠﺎم ﻣﻲ 72داد، ﮔﺮوه روزه دار و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻋﻼوه ﺑﺮ روزه داري، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ را ﺑﻪ ﺻﻮرت  اي اﻧﺠﺎم ﻣﻲ اﺛﺮ ﻣﺪاﺧﻠﻪ
ﻫﺎي ﻣﻜﺮر ﺗﺤﻠﻴﻞ وارﻳﺎﻧﺲ  ﻫﺎ از آﻣﺎر اﻧﺪازه ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺟﻬﺖ ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ داده ﮔﻴﺮي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻣﺘﻔﺎوت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻧﻮﺑﺖﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ از اﻓﺮاد ﭼﻬﺎر 
  اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ. <p0/50در ﺳﻄﺢ 
دار و  در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻃﻲ ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، اﻳﻦ اﺛﺮ ﻛﺎﻫﺸﻲ ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوه روزه 2NCLﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺳﻄﻮح  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
دار ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد  (. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﻴﺰان ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد ﻛﻪ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﮔﺮوه روزه<p 0/50ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد )
  (.<p 0/50ﺗﻨﻬﺎ در ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺑﺎ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ اﻓﺮاد ﭼﺎق ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﺎداري داﺷﺖ ) 2NCL(. ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﺳﻄﻮح <p0/50)
ﺗﻮﺳﻂ روزه داري و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ روزه داري و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ ﻋـﺎﻣﻠﻲ در  2NCLرﺳﺪ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺳﻄﻮح  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ: ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ
  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﺎﺷﺪ.
   
  ﭼﺎق ،(، ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ، ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ2NCL) 2ﻟﻴﭙﻮﻛﺎﻟﻴﻦ : ﻫﺎ ﺪواژهﻴﻛﻠ
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ﺗﺤﻤـﻞ ﮔﻠـﻮﻛﺰ و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ ﻋـﺪم ﻮر ﻣﺴـﺘﻘﻴﻢ ﻃ ـ  ﺑﻪ
اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ را ﺑﺎ اﻳﺠﺎد اﺧﺘﻼل در ﻓﺮآﻳﻨـﺪ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴـﻢ 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ در ﺑﺎﻓﺖ ﻫـﺎي ﻣﺤﻴﻄـﻲ، ﺑـﻪ وﻳـﮋه ﻛﺒـﺪ و 
در ﻫﻤـﻴﻦ  (.31،41) ﻋﻀﻠﻪ اﺳﻜﻠﺘﻲ ﺗﺤﺮﻳـﻚ ﻛﻨﻨـﺪ 
( را ﺑﻪ 2NCL) 2-راﺳﺘﺎ، ﻳﺎن و ﻫﻤﻜﺎران  ﻟﻴﭙﻮﻛﺎﻟﻴﻦ
ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ادﻳﭙﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑـﺎ 
ﻛﻨـﺪ. ﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻫﻤﻜﺎري ﻣـﻲ ﻣ
ﻫﺎي ﺧﺎﻧﻮاده ﻟﻴﭙﻮﻛﺎﻟﻴﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي  ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﺟﺪﻳﺪ اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ اﺛﺮﮔﺬار ﺑﺮ ﻣﺴﻴﺮ ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ 
(. ﭘـﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﺘﺼـﻞ ﺑـﻪ 71،61،51) اﻧـﺪ  ﻣﻌﺮﻓﻲ ﺷﺪه
(، ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻣﺘﺼﻞ PBAFAاﺳﻴﺪ ﭼﺮب ادﻳﭙﻮﺳﻴﺖ )
(، ﺳـﻪ 2NCL) 2-( و ﻟﻴﭙﻮﻛـﺎﻟﻴﻦ PBRﺑﻪ رﺗﻴﻨـﻮل ) 
ﻋﻀﻮ اﻳﻦ ﺧﺎﻧﻮاده ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻫﺮ ﻳﻚ ﺑﺎ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎﻳﻲ 
در ﺳﺎﺧﺘﺎر، ﻧﻘﺶ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً ﻣﺸﺎﺑﻬﻲ را در ﺳﺎزوﻛﺎرﻫﺎي 
ﺑﺮوز اﻟﺘﻬﺎب ﻧﺎﺷﻲ از ﭼﺎﻗﻲ، اﻳﻔﺎء ﻣﻲ ﻛﻨﻨﺪ. در اﻳـﻦ 
ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻳـﻚ ﻣـﺎرﻛﺮ دﻗﻴـﻖ و ﻣﻬـﻢ 2NCLﺑﻴﻦ، 
ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﭼﺎﻗﻲ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﺴﻢ ﮔﻠﻮﻛﺰ، ﺑﻪ وﻳـﮋه در اﺛـﺮ 
 ه اﺳـ ــﺖﻓﻌﺎﻟﻴـ ــﺖ ﻫـ ــﺎي ﺑـ ــﺪﻧﻲ ﻣﻌﺮﻓـ ــﻲ ﺷـ ــﺪ 
ﺗﻮﺳﻂ ادﻳﭙﻮﺳﻴﺖ ﻫـﺎ  2NCL(. 91،81،71،02،12)
ﻫﻢ در درون ﺑﺪن و ﻫـﻢ در آزﻣﺎﻳﺸـﮕﺎه ﺑﻴـﺎن ﺷـﺪه 
اﺳﺖ ﻛﻪ ﻫﻤﺮاه ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﺳﻄﺢ ﺳـﺮﻣﻲ آن 
ﻫﺎي ﭼﺮﺑـﻲ  در ﺑﺎﻓﺖ 2NCL (.71) اﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
ﺑﺘﺎ  1ﺗﻮﻟﻴﺪ و ﺑﺎ ﻣﺎرﻛﺮﻫﺎي اﻟﺘﻬﺎﺑﻲ )ﻧﻈﻴﺮ اﻳﻨﺘﺮﻟﻮﻛﻴﻦ 
-sHﻻ ﻳـﺎ ﺑﺎ ﺣﺴﺎﺳـﻴﺖ ﺑـﺎ  Cو ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ واﻛﻨﺶ ﮔﺮ 
( ﻛﻪ در اﻓـﺮاد ﭼـﺎق اﻳـﻦ ﻣﺎرﻛﺮﻫـﺎي اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ PRC
وﺟﻮد دارﻧﺪ، راﺑﻄﻪ ﻧﺰدﻳﻜﻲ دارد. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ 
ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ و ﻫﺎﻳﭙﺮﮔﻼﻳﺴﻤﻲ ﺑﻪ وﻳﮋه در اﻓﺮاد ﭼﺎق 
 ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﭼﺎوﻳﻲ ﻛـﺎ و ﻫﻤﻜـﺎران  (.51) ارﺗﺒﺎط دارد
در اﻓﺮاد ﭼﺎق  2NCLﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪ ﻛﻪ ﻣﻴﺰان ﻏﻠﻈﺖ 
و ﺑﻴﺸـﺘﺮ ( ﺑـﺎﻻﺗﺮ اﺳـﺖ،  03 ﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺗ ـ)ﺑﺎ ﻧﻤﺎﻳﻪ 
ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﻲ رﺳﺪ ﺳﻄﻮح آن ﺑﺎ ﻋﻮاﻣﻠﻲ ﻧﻈﻴـﺮ 
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘـﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ اﻓـﺮاد  ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي و اﻧﺪازه
  (. 22) ﭼﺎق ارﺗﺒﺎط ﻧﺰدﻳﻜﻲ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﻋـﻼوه ﺑـﺮ اﻧﺠـﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ، 
اي، اﺻـﻼح رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ و  ﭘﺎﻳﺒﻨﺪي ﺑﻪ اﺻﻮل ﺗﻐﺬﻳﻪ
دارا ﺑﻮدن رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻣﺘﻌﺎدل )اﻳﺰوﻛﺎﻟﺮﻳﻚ( ﺷـﺮط 
ﻣﺘـﺎﺑﻮﻟﻴﻜﻲ،  وﺿـﻌﻴﺖ اﺻﻠﻲ در ﻛﺎﻫﺶ وزن، ﺑﻬﺒـﻮد 
ﻟﺬا  .ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ در اﻓﺮاد ﭼﺎق اﺳﺖ
ﻏـﺬاﻳﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺷﺮاﻳﻄﻲ ﻛﻪ ﺑﺘﻮان ﻣﻌﺎدل ﻫﺎي رژﻳـﻢ 
اﻳﺰوﻛﺎﻟﺮﻳﻚ را در اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل اﻋﻤﺎل ﻧﻤـﻮد، 
ﺿﺮوري اﺳﺖ. ﻳﻜﻲ از ﺷـﺮاﻳﻂ ﺗﻐﺬﻳـﻪ اي وﻳـﮋه ﻛـﻪ 
ﻋﻤﻮم ﻣﺴﻠﻤﺎﻧﺎن ﺟﻬﺎن ﻫﻤﻪ ﺳﺎﻟﻪ ﺑﺎ آن ﻣﻮاﺟـﻪ ﻣـﻲ 
ﺷ ــﻮﻧﺪ، روزه داري ﻣ ــﺎه رﻣﻀ ــﺎن اﺳ ــﺖ. ﻛﻴﻔﻴ ــﺖ 
داري ﺑﺪﻳﻦ ﻧﺤﻮ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ اﻓﺮاد در اﻳـﻦ ﻣـﺎه  روزه
اﻧـﺪﻛﻲ  ﻟﻐﺎﻳﺖاﻧﺪﻛﻲ ﻗﺒﻞ ﻃﻠﻮع ﺧﻮرﺷﻴﺪ از ﺑﺎﻳﺪ  ﻣﻲ
ﭘﺲ از ﻏـﺮوب آن، از ﺧـﻮردن و آﺷـﺎﻣﻴﺪن و ﺣﺘـﻲ 
اﺳﺘﻌﻤﺎل دﺧﺎﻧﻴﺎت اﻣﺘﻨﺎع ورزﻧﺪ. ﺑﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، آﻧﻬـﺎ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ در ﻓﺎﺻﻠﻪ ﻣﻴﺎن ﻛﻤﻲ ﭘﺲ از ﻏﺮوب آﻓﺘـﺎب  ﻣﻲ
ﺗﺎ اﻧﺪﻛﻲ ﭘﻴﺶ از ﻃﻠﻮع آن، ﻣﻮاد ﻏﺬاﻳﻲ و آﺷﺎﻣﻴﺪﻧﻲ 
ﻫﺎ را ﻣﺼﺮف ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ. ﻟﺬا در اﻛﺜﺮ ﻣﻮاﻗﻊ رژﻳﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ 
ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن ﻋﻤـﻼً ﺑـﻪ دو وﻋـﺪه  اﻓـﺮاد روزه دار در
( ﻛﻪ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ در ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ رﻳـﺰي 32) ﺗﻘﻠﻴﻞ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ
اي ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻬﺒـﻮد ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﻟﻴﭙﻴـﺪي اﻓـﺮاد  ﺗﻐﺬﻳﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ. اﺛـﺮ روزه داري  ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨـﺪه ﭼﺎق ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل 
ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺑﺮ ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﺑﻴﻮﺷﻴﻤﻴﺎﻳﻲ ﺧﻮن ﻫﻨﻮز 
ﻣ ــﻲ ﺑﺎﺷ ــﺪ. روزه داري در ﻣ ــﺎه  در ﺣ ــﺎل ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﻟﻲ ﺑﺮاي اﺻﻼح رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ ﻣـﻲ رﻣﻀﺎن، روش ﻋﺎ
(، SBFﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ روي ﻗﻨﺪ ﺧﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ ) 
 ﻏﻠﻈﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ، ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم 
  -(، ﻛﻠﺴــ ــﺘﺮول GT(، ﺗــ ــﺮي ﮔﻠﻴﺴــ ــﺮﻳﺪ ) CT)
 –(، ﻛﻠﺴـﺘﺮول C-LDLﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛـﻢ ﭼﮕـﺎﻟﻲ ) 
(، ﻧﺴــﺒﺖ C-LDHﻟﻴﭙ ــﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑ ــﺎ ﭼﮕ ــﺎﻟﻲ ﺑ ــﺎﻻ ) 
ﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕﺎﻟﻲ ﻟﻴ  –ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺑﻪ ﻛﻠﺴﺘﺮول 
 –(، ﻧﺴــــﺒﺖ ﻛﻠﺴــــﺘﺮول C-LDH/CTﺑــــﺎﻻ ) 
ﻟﻴﭙ ــﻮ  –ﻟﻴﭙ ــﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛ ــﻢ ﭼﮕ ــﺎﻟﻲ ﺑ ــﻪ ﻛﻠﺴــﺘﺮول 
( ﺗـﺄﺛﻴﺮ C-LDH/C-LDLﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺎ ﭼﮕـﺎﻟﻲ ﺑـﺎﻻ ) 
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﮔﺰارش ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ ﺑـﻪ ﺑﺮرﺳـﻲ 
اﺛﺮ روزه داري در ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺑﺮ ﭼﺮﺑﻲ ﻫﺎي ﺧﻮن در 
ﻤﺮﻛـﺰ ﺷـﺪه ﻣﻴﺎن اﻓﺮاد ﺳـﺎﻟﻢ ﺑـﺪون اﺿـﺎﻓﻪ وزن ﻣﺘ 
  (.13-32) ﺑﻮدﻧﺪ، ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻦ ﻛﻪ اﺛﺮ روزه داري ﻣﺎه رﻣﻀـﺎن )ﺑـﻪ 
ﻋﻨﻮان اﻟﮕﻮي رژﻳﻤﻲ( و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ آن 
ﺑـﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ اﻟﺘﻬـﺎﺑﻲ، ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﻟﻴﭙﻴـﺪي و ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻏﻴﺮ ﻓﻌﺎل ﻛﻤﺘـﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺷـﺪه 
روزه داري اﺳﺖ، ﻫﺪف اﺻﻠﻲ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺮرﺳﻲ اﺛﺮ 
، 2NCLﻣﺎه رﻣﻀﺎن و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ ﺑـﺮ ﺳـﻄﻮح 
ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي و ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻏﻴﺮ 
  ﻓﻌﺎل ﺑﻮد.
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ﻫـﺎي  اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ از ﻧﻮع ﺷﺒﻪ ﺗﺠﺮﺑﻲ ﺑﺎ ﻃﺮح اﻧﺪازه
در ﻣ ــﺮد ﭼ ــﺎق 81ﺗﻜ ــﺮاري ﺑ ــﻮد. در اﻳ ــﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ 
ﺳﺎﻟﻪ ﺑـﺎ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ  05ﺗﺎ  04ﻣﺤﺪوده ﺳﻨﻲ
ﻣﺘـﺮ ﻣﺮﺑـﻊ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺑـﺮ ﻛﻴﻠـﻮﮔﺮم  03ﺑـﻴﺶ از 
ﻓﺮاﺧ ــﻮان ﻋﻤ ــﻮﻣﻲ ﺟﻬ ــﺖ ﺷ ــﺮﻛﺖ در اﻳ ــﻦ ﻃ ــﺮح 
ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺗﺼـﺎدﻓﻲ  داوﻃﻠـﺐ 07ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ از ﻣﻴـﺎن 
اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﭘﺲ از اﻋﻼم رﺿـﺎﻳﺖ ﻓـﺮدي ﺟﻬـﺖ 
ﺷﺮﻛﺖ در ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ و اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﻳﻨـﺎت ﭘﺰﺷـﻜﻲ 
ﻣـﺎه ﻣﺒﻨﻲ ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺷﺮﻛﺖ در ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷـﻲ در 
رﻣﻀﺎن و روزه داري ﺗﻮام ﺑﺎ آن، اﻓـﺮاد ﺑـﻪ دو ﮔـﺮوه 
( و ﮔﺮوه روزه دار و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷـﻲ =N9روزه دار )
( ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺷﺪﻧﺪ. وﻳﮋﮔﻲ ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘـﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ =N9)
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﻪ ﺗﻔﻜﻴﻚ، دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺎه رﻣﻀـﺎن 
  آﻣﺪه اﺳﺖ. 1در ﺟﺪول
 0931از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن 
ﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ، ﻟﺬا اﻓﺮاد ﺣﺎﺿﺮ در اﻳﻦ ﻫﺠﺮي ﺷﻤﺴﻲ ا
را در  در روز ﺳـﺎﻋﺖ  41ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻴـﺎﻧﮕﻴﻦ 
داري ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻋـﻼوه، ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ  روزه
ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رﻓـﺖ در ﻃـﻮل ﻣـﺎه 
رﻣﻀﺎن ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ ﭘﻴﺶ آﻳﺪ، ﻟـﺬا ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد اﻇﻬﺎري ﻛﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺘﻮاﻟﻲ از اﻓـﺮاد 
ﺎﺻﻠﻪ ﻫﺮ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻳﻜﺒﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷـﺪ، ﻣﻴـﺰان ﺑﻪ ﻓ
روزﻫﺎﻳﻲ را ﻛﻪ آﻧﻬﺎ در روزه داري ﺑﻪ ﺳﺮ ﻣﻲ ﺑﺮدﻧﺪ و 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻣﻴﺰان رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﭘﻴﺸﻨﻬﺎدي ﺑـﺮ اﺳـﺎس 
ورﺷـﻮ ﻟﻬﺴـﺘﺎن  2ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي رژﻳـﻢ ﻏـﺬاﻳﻲ 
( ارزﻳـﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ. ﺑـﺮ wasraW ,2ateiD dnaloP)
ﻃﺒﻖ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺧﻮد اﻇﻬﺎري ﻃﻲ ﻣﺪت ﻣﺎه رﻣﻀﺎن 
داري ﺑﻪ ﺳﺮ  روز را در روزه 72ﻓﺮاد ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ا
ﺑﺮدﻧﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻛـﺎﻣﭙﻴﻮﺗﺮي ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ 
ﻫـﺎي ﻗﺒـﻞ و  ﻏﺬاﻳﻲ ﻳﻜﺴﺎﻧﻲ را در ﻫﻔﺘﻪ اﻟﮕﻮياﻓﺮاد 
ﺑﻌﺪ از ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﻣﺼﺮف ﻣﻲ ﻛﺮدﻧـﺪ ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
 7,31درﺻـﺪ ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات،  5,55ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺣـﺎوي 
ر درﺻ ــﺪ ﭼﺮﺑ ــﻲ ﺑ ــﻮد. د  8,03درﺻ ــﺪ ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ و 
ﺧﺼﻮص ﺗﻐﻴﻴﺮات رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ ﻃﻲ ﻣﺎه رﻣﻀﺎن اﻳـﻦ 
اﻟﮕﻮ ﺑﻪ ﺳﻤﺖ اﺳـﺘﻔﺎده ﺑﻴﺸـﺘﺮ از ﻛﺮﺑﻮﻫﻴـﺪرات ﻫـﺎ 
درﺻ ــﺪ( و  4,51درﺻ ــﺪ( و ﭘ ــﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻫ ــﺎ )  2,06)
ﺳـﻮق  درﺻـﺪ(  4,42اﺳﺘﻔﺎده ﻛﻤﺘـﺮ از ﭼﺮﺑـﻲ ﻫـﺎ ) 
  ﻳﺎﻓﺖ. 
ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﺮاي ﮔﺮوه روزه دار و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ 
ورزﺷﻲ در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓﺘـﻪ ﺷـﺪه ﺑـﻮد ﺷـﺎﻣﻞ ﭘﺮوﺗﻜـﻞ 
(. 12) اﻓﺰاﻳﺶ ﺗﺪرﻳﺠﻲ درﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ )رﻣﭗ( ﺑـﻮد 
ﻫﻔﺘـﻪ ﺗﻘﺴـﻴﻢ  4ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻛﻞ ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن ﺑـﻪ 
ﮔﺮدﻳﺪ و ﺑﺮ اﺳﺎس اﺳـﺘﻔﺎده از ﻣﻌـﺎدﻻت ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ 
ﻛﻨﻨ ــﺪه و ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ اﺳ ــﺘﻔﺎده از ﻣﻌﺎدﻟ ــﻪ ﻛ ــﺎروﻧﻦ، 
ﻫﻤﭽﻨﺎن ﻛﻪ ﺑﻪ اواﺧﺮ ﻣﺎه ﻧﺰدﻳﻚ ﻣﻲ ﺷﺪ ﺑـﺮ ﺷـﺪت 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷـﻲ ﻧﻴـﺰ اﻓـﺰوده ﻣـﻲ ﮔﺸـﺖ. ﺟﻠﺴـﺎت 
ﻣﺠﺰا )ﮔﺮم ﻛﺮدن ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺟﻠﺴﻪﻞ ﺳﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺷﺎﻣ
دﻗﻴﻘﻪ، اﺟﺮاي ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﺎ ﺷـﺪت از ﻗﺒـﻞ  01
ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪه ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﻧﻔـﺮ و ﺑﺮﮔﺸـﺖ ﺑـﻪ ﺣﺎﻟـﺖ 
اوﻟﻴﻪ( ﺑﻮد. ﺑﺮ ﻫﻤﻴﻦ اﺳﺎس، ﻗﺒﻞ از اﺟﺮاي آزﻣـﻮن و 
 در ﺣﺎﻟـﺖ  دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺎه رﻣﻀﺎن، ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
اﺳﺘﺮاﺣﺖ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺗﻤﺮﻳﻦ اﻓﺮاد ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺸﺖ و 
روز ﻳﻜﺒﺎر ﺗﺎ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﺑﻌـﺪ از  7ﻣﺪت اﻳﻦ ﻛﺎر ﺑﺮاي 
در  نﻣﺎه رﻣﻀﺎن اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ. ﻟﺬا ﺑﺎ ﭘﻴﺸﺮﻓﺖ آزﻣﻮ
ﺑﺮاي ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪت ﺗﻤـﺮﻳﻦ  ﻣﺮﺗﺒﻂﻫﺮ ﻫﻔﺘﻪ اﻋﺪاد 
اﺻﻼح ﮔﺮدﻳﺪ ﺗﺎ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻦ ﻣﺘﻨﺎﺳﺐ ﺑـﺎ وﺿـﻌﻴﺖ 
آﻣﺎدﮔﻲ اﻓﺮاد ﺗﻨﻈﻴﻢ ﮔﺮدد. ﺑﺮاي اﻳﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﺿـﺮﺑﺎن 
 –اﺳﺘﺮاﺣﺖ از ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ )ﺳـﻦ ﺣﻴﻦ ﻗﻠﺐ 
ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ( ﻛﻢ ﻣﻲ ﮔﺮدد ﺗﺎ ﺿـﺮﺑﺎن = 022
ﻗﻠﺐ ذﺧﻴﺮه ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻳﺪ. ﺳﭙﺲ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از درﺻﺪ ﻣﻌﻴﻨـﻲ از ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
ذﺧﻴﺮه ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ )ﻛـﻪ از ﻣﻌـﺎدﻻت ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ ﻛﻨﻨـﺪه 
ﺑﺮاي آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎي اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه اﺳـﺖ( 
اﺳـﺘﺮاﺣﺖ، ﺣـﻴﻦ و اﻓـﺰودن آن ﺑ ـﺮ ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
ﻮد. ﺑـﺮ ﻫﻤـﻴﻦ اﺻـﻞ، در ﻫﻔﺘـﻪ اول ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﻣﻲ ﺷ ـ
 RH =05% RHTﺑـﺎ ﺷـﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  داوﻃﻠﺐ ﻫﺎ
ﺑـﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ )tseRRH –xaMRH( 05.0 + tseR
ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ ﺗﻤـﺮﻳﻦ،  RHTﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ ﻛﻪ در اﻳﻨﺠﺎ 
 xaMRHاﺳـﺘﺮاﺣﺖ و ﺣﻴﻦ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ  tseR RH
ﻫـﺎ داوﻃﻠﺐ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ ﺑﻴﺸﻴﻨﻪ اﺳﺖ. در ﻫﻔﺘﻪ دوم 
 + tseR RH =06  % RHTﺑﺎ ﺷﺪت ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه 
ﺑﻪ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﭘﺮداﺧﺘﻨـﺪ.  )tseRRH –xaMRH( 06.0
                   در ﻧﻬﺎﻳ ــﺖ ﺷ ــﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨ ــﻲ در ﻫﻔﺘ ــﻪ ﭼﻬ ــﺎرم ﺑ ــﻪ 
 –xaMRH( 77.0 + tseR RH = 77  % RHT
رﺳﻴﺪ. از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻗﺎﺑﻠﻴـﺖ ﭘﻴﺸـﮕﻮﻳﻲ  )tseRRH
اﻳ ــﻦ ﻣﻌﺎدﻟ ــﻪ ﺟﻬــﺖ ﺑ ــﺮآورد درﺻــﺪي از ﺣــﺪاﻛﺜﺮ 
( ﺑﺴــﻴﺎر xam2OVاﻛﺴــﻴﮋن ﻣﺼــﺮﻓﻲ ﺑﻴﺸــﻴﻨﻪ ) 
ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ  داوﻃﻠﺐ( ﻟﺬا اﻧﺘﻈﺎر ﻣﻲ رﻓﺖ 23) ﺖﺑﺎﻻﺳ
)ﺑﺎ اﻧﺤﺮاﻓـﻲ  xam2OVدرﺻﺪ  77و  07، 06، 05ﺑﺎ 
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ﻣﺘﺮي ﺑـﻮد  004دوﻳﺪن در ﻣﺴﻴﺮ  ﺷﺎﻣﻞ راه رﻓﺘﻦ و
  را اﻧﺠﺎم دﻫﻨﺪ. 
ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻣﻨﻈﻢ در ﻃﻮل ﻣﺎه رﻣﻀﺎن 
در ﻫـ ــﺮ دو ﮔـ ــﺮوه روزه دار و روزه دار و ﻓﻌﺎﻟﻴـ ــﺖ 
و ﻧﻤﻮﻧـﻪ  ﻲارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﺮﻛﻴـﺐ ﺑـﺪﻧ  ﻧﻮﺑﺖورزﺷﻲ، ﭼﻬﺎر 
ﮔﻴﺮي ﺧﻮﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. اوﻟـﻴﻦ ارزﻳـﺎﺑﻲ دو ﻫﻔﺘـﻪ 
ز ﭘﻴﺶ از ﻣﺎه رﻣﻀﺎن )ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﭘﻴﺶ ا
ﺷﺮوع ﻣﺎه رﻣﻀﺎن(، ارزﻳـﺎﺑﻲ دوم، دو ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از 
)ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات در اﺑﺘﺪاي  ﺷﺮوع ﻣﺎه رﻣﻀﺎن
 ﻣﺎه رﻣﻀﺎن(، ارزﻳﺎﺑﻲ ﺳﻮم، در اﻧﺘﻬـﺎي ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن 
)ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺗﻐﻴﻴـﺮات در اواﺧـﺮ ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن( و 
)ﺟﻬـﺖ  ارزﻳﺎﺑﻲ ﭼﻬﺎرم، دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺎه رﻣﻀﺎن
ﺑﺮرﺳﻲ ﺗﻐﻴﻴﺮات ﻃﻲ ﺑﺮﮔﺸﺖ ﺑﻪ زﻧﺪﮔﻲ ﻋﺎدي( ﻣـﺪ 
  ﻧﻈﺮ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ. 
ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ  داوﻃﻠﺐ ﻲﻣﺸﺨﺼﺎت ﻓﺮدي و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧ
ﻗﺪ، وزن، ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن، اﻧﺪازه دور ﺷﻜﻢ، اﻧﺪازه 
دور ﻟﮕﻦ، ﺗـﻮده و درﺻـﺪ ﭼﺮﺑـﻲ )ﭼـﺎﻗﻲ ﻣﻮﺿـﻌﻲ( 
 027ﮔﻴﺮي ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪن )ﻣـﺪل  ﺗﻮﺳﻂ دﺳﺘﮕﺎه اﻧﺪازه
ﻲ( ﻃـﻲ ﭼﻬـﺎر ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸـﻮر ﻛـﺮه ﺟﻨـﻮﺑ  ydob nI
ﻣﺮﺣﻠﻪ اﻧﺠﺎم ﭘﺬﻳﺮﻓﺖ. ﺑﻪ ﻋﻼوه ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﻲ ﺿﺮﺑﺎن 
ﻫـﺎ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ درداوﻃﻠـﺐ  اﺳـﺘﺮاﺣﺖ ﺣـﻴﻦ ﻗﻠﺐ 
در ﺣـﻴﻦ ﺗﻤـﺮﻳﻦ ﺑـﻪ وﺳـﻴﻠﻪ داوﻃﻠﺒﻬـﺎ ﺿﺮﺑﺎن ﻗﻠﺐ 
ﺳﺎﺧﺖ ﻛﺸﻮر ﻓﻨﻼﻧـﺪ(  13-Tﺿﺮﺑﺎن ﺳﻨﺞ ﭘﻼر )ﻣﺪل
ﮔﻴﺮي ﺷﺪ. ﺑﺨـﺶ ﺣﺴـﮕﺮ اﻳـﻦ دﺳـﺘﮕﺎه روي  اﻧﺪازه
ﺘﻪ ﻘﺮارﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺑﻨـﺪ آن دور ﺳـﻴﻨﻪ ﺑﺴ ـداوﻃﻠﺒﺳﻴﻨﻪ 
ﺷﻮد. ﻓﺮﺳﺘﻨﺪة ﺿـﺮﺑﺎن ﺳـﻨﺞ ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﺧﻮدﻛـﺎر  ﻣﻲ
ﮔﻴـﺮد ﺷـﺮوع ﺑـﻪ  وﻗﺘﻲ ﻛﻪ روي ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺪن ﻗﺮار ﻣﻲ
ﻛﻨﺪ و ﻋﻼﺋﻢ را ﺑـﻪ ﺳـﺎﻋﺖ ﻣﭽـﻲ ﻣﺨﺼـﻮص  ﻛﺎر ﻣﻲ
ارﺳﺎل ﻣﻲ ﻛﻨﺪ و ﺑﺪﻳﻦ ﺗﺮﺗﻴﺐ ﺗﻌـﺪاد ﺿـﺮﺑﺎن ﻗﻠـﺐ 
ﮔﺮدد. ﺑﻪ ﻋﻼوه در اﻳﻦ ﻣﺪل ﻗﺎﺑﻠﻴﺖ  ﻓﺮد ﻣﺸﺨﺺ ﻣﻲ
ﺗﻨﻈﻴﻢ ﻧﻘﻄﻪ ﺣﺴﺎس ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ وﺟﻮد دارد ﻛـﻪ 
ز ﻣﺸﺨﺺ ﻧﻤﻮدن آن و ﺳﭙﺮدن آن ﺑﻪ ﺣﺎﻓﻈـﻪ ﭘﺲ ا
دﺳﺘﮕﺎه اﻣﻜﺎن اﻧﺠﺎم ﺗﻤـﺮﻳﻦ در ﺷـﺪت ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ 
وﺟﻮد دارد و ﭼﻨﺎﻧﭽﻪ ﻓﺮد ﺑﺎﻻﺗﺮ ﻳﺎ ﭘﺎﻳﻴﻦ ﺗـﺮ از ﺣـﺪ 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺑﻪ ﺗﻤﺮﻳﻦ ﺑﭙﺮدازد ﺑﺎ دادن ﻋﻼﻣﺖ ﻫﺸـﺪار 
دﻫﻨﺪه ﻓﺮد و ﻣﺠـﺮي را از ﺷـﺪت ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ آﮔـﺎه 
، 2-ﺳﺎزد. ﺑﺮاي ﺗﻌﻴﻴﻦ ﺳـﻄﻮح اوﻟﻴـﻪ ﻟﻴﭙﻮﻛـﺎﻟﻴﻦ  ﻣﻲ
ﻫـﺎ، ﻃـﻲ ﭼﻬـﺎر ﻣﺮﺣﻠـﻪ و  داوﻃﻠﺐاﻧﺴﻮﻟﻴﻦ و ﮔﻠﻮﻛﺰ 
ﺳــﺎﻋﺖ ﻧﺎﺷــﺘﺎﻳﻲ )ﻛﻠﻴــﻪ  21 ﺣــﺪاﻗﻞﭘــﺲ از 
ﺑﻌﺪازﻇﻬﺮ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ(،  5ﮔﻴﺮي ﻫﺎ در ﺳﺎﻋﺖ  اﻧﺪازه
ﻟﻴﺘـﺮ ﺧـﻮﻧﮕﻴﺮي  ﻣﻴﻠﻲ 01از ﺳﻴﺎﻫﺮگ ﺑﺎزوﻳﻲ ﻣﻘﺪار 
ﻫـﺎي ﻣﺤﺘـﻮي ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣـﺪ و ﺑﻼﻓﺎﺻـﻠﻪ درون ﻟﻮﻟـﻪ 
آوري ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻫـﺎ، رﻳﺨﺘﻪ ﺷﺪ. ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ  ATDE
دور ﺑﺮ دﻗﻴﻘﻪ و ﺑـﻪ ﻣـﺪت  0003ﻮراً ﺑﺎ ﺳﺮﻋﺖ آﻧﻬﺎ ﻓ
ﮔـﺮاد درﺟﻪ ﺳـﺎﻧﺘﻲ  5دﻗﻴﻘﻪ و در درﺟﻪ ﺣﺮارت  51
ﻣﺘﻐﻴﺮﻫـﺎي  ﮔﻴـﺮي ﺳﺎﻧﺘﺮﻳﻔﻴﻮژ ﻛـﺮده و ﺑـﺮاي اﻧـﺪازه 
ﻣﻮرد ﻧﻈﺮ ﺗﺎ اﺗﻤﺎم ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻬﺎرم )دو ﻫﻔﺘـﻪ ﭘـﺲ از 
ﮔـﺮاد  درﺟﻪ ﺳﺎﻧﺘﻲ -08ﻣﺎه رﻣﻀﺎن(، درﺷﺮاﻳﻂ ﻓﺮﻳﺰ 
( 22) 2-(. ﻏﻠﻈـﺖ ﻟﻴﭙﻮﻛـﺎﻟﻴﻦ 22،9ﻧﮕﻬﺪاري ﺷﺪﻧﺪ)
 ASILEﺳﺮُم ﺑﺎﻛﻴﺖ ﻫﺎي اﻧﺴﺎﻧﻲ ﻣﺨﺼﻮص و روش 
ﻣﻮرد اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي واﻗﻊ ﺷـﺪﻧﺪ. ﻏﻠﻈـﺖ ﻛﻠﺴـﺘﺮول و 
ﺑ ـﺎ  c-LDL ﺗﺮﻳﮕﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ ﺧـﻮن ﺑ ـﺎ روش آﻧﺰﻳﻤـﻲ، 
ﻧﺸﻴﻦ ﺷﺪن آن ﺗﻮﺳﻂ ﺳـﻮﻟﻔﺎت  ﻪاﺳﺘﻔﺎده از ﻣﻘﺪار ﺗ
ﻧﺸـﻴﻦ  ﻪﻧﻴـﺰ ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﺗ ـ c-LDHﭘﻮﻟﻴﻮﻳﻨﻴﻞ و 
ﺷـﺪﻧﺪ ﮔﻴـﺮي ﺷﺪن آن ﺗﻮﺳﻂ ﻛُﻠﺮﻳﺪ ﻣﻨﻴﺰﻳﻢ اﻧـﺪازه 
(. روش ﮔﻠﻮﻛﺰ اُﻛﺴﻴﺪاز ﺑﺮاي اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي 43،33)
ﮔﻠﻮﻛﺰ ﭘﻼﺳﻤﺎ ﻣﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻗـﺮار ﮔﺮﻓـﺖ و ﺳـﻄﺢ 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ ﺧﻮن ﺑﺎ روش اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ اﻧﺴﺎﻧﻲ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑـﺎ 
ﻛﻴﺖ رادﻳﻮاﻳﻤﻨﻮاﺳـﻲ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي ﺷـﺪ. ﻣﻘﺎوﻣـﺖ 
اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﻧﻴﺰ ﺑﺎ روش ارزﻳـﺎﺑﻲ ﻣـﺪل ﻫﻮﻣﺌﻮﺳـﺘﺎزي 
ﻣـﻮرد ﻧﻈـﺮ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻌﺎدﻟـﻪ 
 × SBF 5,22(: )51) ﻣﺤﺎﺳـﺒﻪ و ارزﻳـﺎﺑﻲ ﮔﺮدﻳـﺪ 
ﻣـﺪل  AMOHﻛـﻪ در اﻳﻨﺠـﺎ  = AMOH( ÷IBF
ﻣﻘ ــﺎدﻳﺮ  SBFﻫﻮﻣﺌﻮﺳ ــﺘﺎزي ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ اﻧﺴ ــﻮﻟﻴﻨﻲ، 
اﻧﺴـﻮﻟﻴﻦ ﺧـﻮن  ﻣﻘـﺪار IBFﮔﻠـﻮﻛﺰ ﺧـﻮن ﻧﺎﺷـﺘﺎ و 
  ﻧﺎﺷﺘﺎ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﻫــﺎي ﺗﺤﻘﻴــﻖ از اﻧــﺪازه  ﺑــﺮاي ﺗﻮﺻــﻴﻒ داده
 )ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ( و ﭘﺮاﻛﻨﺪﮔﻲ ﻫﺎي ﮔﺮاﻳﺶ ﻣﺮﻛﺰي ﺷﺎﺧﺺ
)اﻧﺤﺮاف اﺳﺘﺎﻧﺪارد( و ﺟﻬـﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﭘـﻴﺶ ﻓـﺮض 
ﻃﺒﻴﻌﻲ ﻳﺎ ﻏﻴﺮ ﻃﺒﻴﻌﻲ ﺑﻮدن ﺗﻮزﻳﻊ داده ﻫﺎ از آزﻣﻮن 
( اﺳ ــﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳ ــﺪ. sKاﺳ ــﻤﻴﺮﻧﻮف ) -ﻛﻠﻤ ــﻮﮔﺮوف
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﺑﻪ دﻟﻴﻞ آﻧﻜـﻪ ﻃـﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘـﻲ ﺷـﺎﻣﻞ دو 
ﮔﺮوه ﻣﺴﺘﻘﻞ و ﺗﻜﺮار ﭼﻬﺎر ﺳﻄﺢ ﻳـﺎ اﻧـﺪازه ﮔﻴـﺮي 
ﺳـﻄﺢ( از  8ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺮاي ﻫـﺮ ﮔـﺮوه اﺳـﺖ )ﺟﻤﻌـﺎً 
 detaepeRﺎي ﻣﻜـﺮر ﺗﺤﻠﻴـﻞ وارﻳـﺎﻧﺲ )اﻧـﺪازه ﻫـ
 –( ﺑــﻪ ﻋﻨــﻮان ﺳــﻄﻮح ﻋﺎﻣــﻞ درون serusaem
( اﺳـﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳـﺪ. ﺑـﻪ tcejbus-nihtiWﻣﻮﺿﻮﻋﻲ )
ﻋﻼوه از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛـﻪ در اﻧـﺪازه ﻫـﺎي ﻣﻜـﺮر ﺗﺤﻠﻴـﻞ 
ﻛﻮوارﻳﺎﻧﺴﻲ  –وارﻳﺎﻧﺲ ﻣﻲ ﺑﺎﻳﺪ ﻗﺎﻟﺐ ﻫﺎي وارﻳﺎﻧﺲ 
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ﻪ ﻋﻤـﻞ آﻣـﺪه ﺑﺎﺷـﺪ( ﻓـﺮض ﻛﺮوﻳـﺖ ﮔﻴﺮي ﺑ  ـ ﻧﻤﻮﻧﻪ
ﺑـﻪ  yticirehpS fo tseT s'ylhcuaMﺗﻮﺳﻂ آزﻣﻮن 
ﻋﻤﻞ آﻣﺪ. ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﻴ ــﺎن ﻣﺘﻐﻴﺮﻫ ــﺎ از ﺿــﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﻲ ﮔﺸــﺘﺎوري 
ﭘﻴﺮﺳﻮن اﺳﺘﻔﺎده ﮔﺮدﻳﺪ. ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري آزﻣﻮن ﻫـﺎ 
ﻧﺴـﺨﻪ  SSPSﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار ﺗﺤﻠﻴﻞ آﻣـﺎري 
ﻈ ــﺮ ﮔﺮﻓﺘ ــﻪ ﺷ ــﺪه ﺑ ــﻮد در ﻧ 0/50در ﺳ ــﻄﺢ  81
  .(<p0/50)
  
  ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از ﺗﺤﻘﻴﻖ در ﺧﺼﻮص 
اﻧﺪازه ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘـﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ ﻣﺸـﺨﺺ ﺷـﺪ ﻛـﻪ وزن 
دار و ﮔ ــﺮوه ﻬ ــﺎ در ﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه روزه داوﻃﻠﺒﺑ ــﺪن 
دار و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻃﻲ ﻣﺎه رﻣﻀـﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر  روزه
(. ﻋـﻼوه ﺑـﺮ <p50,0ﻣﻌﻨﺎداري ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ اﺳـﺖ ) 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار وزن ﺑﺪن آزﻣﻮدﻧﻲ ﻫﺎ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ 
ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫـﻲ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﻧﻴﺰ ﺗﻔﺎوت ﻫﺎي ﻣﻌﻨﺎداري در ارﺗﺒـﺎط 
ﻫ ــﺎ وﺟ ــﻮد دارد  داوﻃﻠ ــﺐﺑ ــﺎ ﻛ ــﺎﻫﺶ وزن ﺑ ــﺪن 
ﻫﻤﭽﻨ ــﻴﻦ، ﻧﺘ ــﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻ ــﻞ از ﺑﺮرﺳ ــﻲ . (<p0/50)
دو  ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﺎﻫﺶ وزن ﭘﻴﺶ و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن در ﻫـﺮ 
ﮔﺮوه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ در ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣﺎه رﻣﻀـﺎن، 
ﻛﺎﻫﺶ وزن ﻣﻌﻨﺎداري در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ دو ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ از 
. ﺗﻐﻴﻴـﺮات (<p0/50) ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺑﻮﻗﻮع ﭘﻴﻮﺳﺘﻪ ﺑﻮد
ﻬﺎي ﭼﺎق ﻧﻴﺰ از روﻧﺪ ﻣﺸـﺎﺑﻪ داوﻃﻠﺒﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن 
ﻛﺎﻫﺶ وزن آﻧﻬﺎ ﺗﺒﻌﻴﺖ ﻣﻲ ﻛﺮد. ﺑـﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨـﻲ ﻛـﻪ 
ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ  ﻋﻼوه ﺑﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
اﻓـﺮاد ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﺗﻐﻴﻴـﺮات درون 
ﮔﺮوﻫﻲ، ﻣﻴﺎن دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري در ارﺗﺒـﺎط 
ﻫـﺎ  داوﻃﻠـﺐ ﻧﻤﺎﻳـﻪ ﺗـﻮده ﺑـﺪﻧﻲ ﺑﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
. در ﺧﺼـﻮص ﻧﺴـﺒﺖ دور (<p0/50)ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﻟﮕﻦ، ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﻦ ﻫﺮ دو 
ار در اﻳﻦ ﻧﺴـﺒﺖ در ﮔﺮوه ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ وﺟﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎد
. ﺑ ــﻪ ﻋ ــﻼوه (<p0/50)ﻫ ــﺎي ﭼ ــﺎق ﺑ ــﻮد  داوﻃﻠ ــﺐ
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﻴـﺰ ﺣـﺎﻛﻲ از وﺟـﻮد ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨﺎداري در ﺧﺼﻮص ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑـﻪ دور ﻟﮕـﻦ 
ﻫﺎي  ﻛﻪ ﻋﻤﺪه اﻳﻦ ﺗﻔﺎوت ،(<p0/50)ﻫﺎ ﺑﻮد  داوﻃﻠﺐ
ﺑﺮرﺳﻲ ﭘﻴﺶ و ﭘـﺲ آزﻣـﻮن ﮔـﺮوه روزه  درﻣﻌﻨﺎدار 
ﺎن و ﺑﺮاي ﮔـﺮوه دار در ﻫﻔﺘﻪ دوم و ﭼﻬﺎرم ﻣﺎه رﻣﻀ
روزه دار و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻃـﻲ ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم و دو 
ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺎه رﻣﻀﺎن، در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒـﻞ 
. ﻋﻠﻴـﺮﻏﻢ (<p0/50)از ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ 
وﺟﻮد ﻛﺎﻫﺶ در ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﮔﺮوه روزه دار در ﭼﻬﺎر 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي، اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري  ﻧﻮﺑﺖ
ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻫﻨﮕﺎﻣﻲ ﻛﻪ ﻛﺎﻫﺶ ﺗـﻮده 
ﭼﺮﺑﻲ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻛﺎﻫﺶ در درﺻﺪ ﭼﺮﺑـﻲ 
ﺑﻴﺎن ﮔﺮدﻳﺪ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري را در اﻳﻦ ﮔﺮوه 
ﻛﺎﻫﺶ  ،. ﺑﺮ ﺧﻼف اﻳﻦ ﻣﺸﺎﻫﺪه(<p0/50)ﻧﺸﺎن داد 
ﻲ ﺑـﻪ ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﮔﺮوه روزه دار و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷ
  (. 1)ﺟﺪول  (<p0/50)ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد 
ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫـﻲ و ﺑـﻴﻦ ﮔﺮوﻫـﻲ  2ﺟﺪول 
ﻣﻘﺎدﻳﺮاﻧﺴــﻮﻟﻴﻦ،ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧــﻮن ﻧﺎﺷــﺘﺎ و ﻣﻘﺎوﻣــﺖ 
روزه  در ﻣﻘﺎﺑـﻞ ﮔـﺮوه دار اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ ﮔﺮوه ﻫـﺎي روزه 
دار و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ را ﻧﺸـﺎن ﻣـﻲ دﻫـﺪ. ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ اﻳـﻦ ﺣﺎﺻﻞ از 
ﻫ ــﺎي  ﻧﻮﺑﺘﻬ ــﺎيﺴ ــﻮﻟﻴﻦ در ﮔ ــﺮوه روزه دار ﻃ ــﻲ اﻧ
ﭼﻬﺎرﮔﺎﻧﻪ ﺗﻜﺮارﺷـﻮﻧﺪه، ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎدري ﻛـﺎﻫﺶ 
اﻣﺎ در ﮔﺮوه روزه دار و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ  ؛(<p0/50) ﺑﻮدﻳﺎﻓﺘﻪ 
ورزﺷﻲ ﺑﺎ وﺟﻮد ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﻣﻘﺎدﻳﺮ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، اﻳـﻦ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد. ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي 
ﺮﻳﻦ درون ﮔﺮوﻫﻲ و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﺸﺘ
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎدار در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه، ﻃـﻲ ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم 
. ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ، (<p0/50)ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن روي داده ﺑـﻮد 
ﻬﺎي ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﺑﺎ ﻳﺪاوﻃﻠﺒﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
ﻃﻲ ﻣﺎه رﻣﻀـﺎن،ﺑﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري در وﺟﻮد ﻛﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد. ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، در ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﻣـﺎه 
ﻮن در رﻣﻀﺎن ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري در ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧ ـ
 ﺣﺎﻟ ــﺖ ﻧﺎﺷ ــﺘﺎ، ﻣﻴ ــﺎن دو ﮔ ــﺮوه ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳ ــﺪ 
ﺑﻪ ﻋﻼوه، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎداري . (<p0/50)
 در ﻣﻘﺎوﻣــﺖ اﻧﺴــﻮﻟﻴﻨﻲ در ﮔــﺮوه روزه دار ﺑــﻮد 
در ﺣﺎﻟﻲ ﻛﻪ در ﮔﺮوه روزه دار و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ، (<p0/50)
ورزﺷﻲ ﻧﻴﺰ در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از ﻣﺎه رﻣﻀـﺎن 
ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻛﺎﻫﺸﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﮔﺮدﻳﺪ، اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ 
ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﺎي درون ﮔﺮوﻫﻲ 
و ﺑـﻴﻦ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨـﺎدار در ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه، ﻃـﻲ ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﻣـﺎه 
  .(<p0/50) رﻣﻀﺎن روي داده ﺑﻮد
، ﺗﻐﻴﻴــﺮات درون ﮔﺮوﻫــﻲ و ﺑــﻴﻦ 3در ﺟ ــﺪول 
در ﮔﺮوﻫﻲ ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﻟﻴﭙﻴـﺪي ﮔـﺮوه ﻫـﺎي روزه دار 
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  ††ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ  †ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫﻲ *ﻣﺮاﺣﻞ
  دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ
  ﻣﺎه رﻣﻀﺎن
  ﻫﻔﺘﻪ دوم
  ﻣﺎه رﻣﻀﺎن
  ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم
  ﻣﺎه رﻣﻀﺎن
دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 
 رﻣﻀﺎن
  p F  p F
  وزن ﺑﺪن
 )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم(
  0/000  283/7 0/530 3/64 68/74 ±11/9468/11 ±01/2349/69 ±21/399/48 ±51/4 روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/310 4/54 09/82 ±7139/8 ±71/5688/66 ±41/7501/5 ±91/4
  ﻧﻤﺎﻳﺔ ﺗﻮدة ﺑﺪن
 )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم/ﻣﺘﺮﻣﺮﺑﻊ(
 0/000 113/39 0/820 3/7 82/33 ±2/982/39 ± 423/1 ±6/3243/78 ±5/4 روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/630 3/33 03/8 ±5/6923/42 ±7/5203/3 ±5/7153/95 ±7/11
  ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ
 )ﻛﻴﻠﻮﮔﺮم(
 0/000 57/82 0/850 2/29 62/3 ±7/372/14 ±8/733/61 ±31/783/16 ±11/5 روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/730 3/23 92/75 ±31/733/20 ±41/472/55 ±01/793/22 ±41/2
ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ 
 دور ﻟﮕﻦ
 0/000 4654/76 0/400 6/14 0/829 ±0/3300/439 ±0/400/949 ±0/400/499 ±0/20 روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/420 3/47 0/859 ±0/1400/459 ±0/600/749 ±0/550/299 ±0/40
  ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن
 )درﺻﺪ(
 0/000 071/10 0/70 2/37 92/49 ±5/513/23 ±6/633/39 ±8/773/26 ±5/7 روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/890 2/53 13/6 ±9/733/89 ±9/7403/52 ±8/6463/1 ±7/63
  ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ p<0/50ﺷﺪه ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ  ††ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫﻲ و  p<0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه  †اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ   ±اﻋﺪاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ *
  
( ﮔﺮوه ﻫﺎي روزه AMOH( و ﻣﺪل ﻫﻮﻣﺌﻮﺳﺘﺎزي ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ )SBFﻫﺎي اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ، ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ )ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫﻲ و ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ اﻧﺪازه - 2ﺟﺪول 





  ††ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ  †ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫﻲ *ﻣﺮاﺣﻞ
  دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ
  ﻣﺎه رﻣﻀﺎن
  ﻫﻔﺘﻪ دوم
  ﻣﺎه رﻣﻀﺎن
  ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم
  ﻣﺎه رﻣﻀﺎن
دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 
 رﻣﻀﺎن
  P F  P F
  اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ
 (1- lm.Ulu )
  0/100  22/59 0/30 2/44 61/59 ±7/2021/30 ±4/3902/49 ±11/541/78 ±5/98روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/262 1/614 61/66 ±1/9041/5 ±6/7191/92 ±11/133/5 ±24/47
  ﮔﻠﻮﻛﺰ ﺧﻮن ﻧﺎﺷﺘﺎ
 (1-ld.gm)
 0/000 96/230 0/422 1/85 711/8 ±53/96801 ± 23/29421 ±55/9711 ±93/5روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/063 1/811 201/55 ±61/9101/1 ±11/24511/1 ±15/1121/4 ±23/8
  اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲﻣﻘﺎوﻣﺖ 
 (AMOH)
 0/700 31/981 0/240 3/442 4/84±0/8323/82±0/9816/16±0/1754/05±0/423روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/182 1/153 4/94±0/7623/476±0/3516/54±0/15545,31±1/71
ﺑﺮاي  p<0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ††ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫﻲ و  p<0/50ﺷﺪه ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ †اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ   ±اﻋﺪاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ *
  ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﻫﺮ 
ﻬﺎي ﭼﺎق ﻃﻲ روﻧـﺪ ﻣـﺎه داوﻃﻠﺒدو ﮔﺮوه ﻣﺘﺸﻜﻞ از 
رﻣﻀﺎن ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑـﺪ اﻣـﺎ اﻳـﻦ ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد. ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫـﻲ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم ﻫـﺮ دو 
ﮔﺮوه، ﺗﻨﻬﺎ در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻣﺎه رﻣﻀﺎن و دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ 
ﻌﻨــﺎداري اﺳــﺖ از ﻣــﺎه رﻣﻀــﺎن داراي ﺗﻔــﺎوت ﻣ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ در ارﺗﺒـﺎط ﺑـﺎ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ . (<p0/50)
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺳﻄﻮح ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴـﻴﺮﻳﺪ ﺧـﻮن ﺗﻔـﺎوت 
ﻣﻌﻨﺎداري را در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد. 
ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﺑﺮرﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻘﺎدﻳﺮ  ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴـﺮﻳﺪ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه اﻓـﺮاد 
ﻣﻀﺎن و دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘـﺲ ﭼﺎق، ﺗﻨﻬﺎ در ﻫﻔﺘﻪ دوم ﻣﺎه ر
از ﻣــﺎه رﻣﻀــﺎن داراي ﺗﻔــﺎوت ﻣﻌﻨــﺎداري اﺳــﺖ 
ﺳﻄﻮح ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘﺮ ﭼﮕﺎل . (<p0/50)
( در ﻃﻲ ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺑـﻪ ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎداري در LDH)
ﻛﻪ اﻳـﻦ  (<p0/50)ﮔﺮوه روزه دار اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑﻮد 
اﻓﺰاﻳﺶ در ﮔﺮوه روزه دار و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ 
آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﻧﺒﻮد. ﺑﻪ ﻋـﻼوه، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻫـﺎي درون 
ﮔﺮوﻫـﻲ و ﺑـﻴﻦ ﮔﺮوﻫـﻲ ﻧﺸـﺎن داد ﻛـﻪ ﺑﻴﺸـﺘﺮﻳﻦ 
در ﻫﺮ دو ﮔـﺮوه، ﻃـﻲ ﻫﻔﺘـﻪ  LDHاﻓﺰاﻳﺶ ﻣﻌﻨﺎدار 
ﭼﻬﺎرم و دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺎه رﻣﻀﺎن روي داده اﺳﺖ 
ﺗـﺎم ﺑـﻪ . در ﺧﺼﻮص ﻧﺴـﺒﺖ ﻛﻠﺴـﺘﺮول (<p0/50)
ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘـﺮ ﭼﮕـﺎل، ﻧﺘـﺎﻳﺞ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﻣﻌﻨﺎداري را در اﻳﻦ ﻧﺴـﺒﺖ ﺗﻨﻬـﺎ در ﮔـﺮوه روزه دار 
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  ††ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ  †ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫﻲ *ﻣﺮاﺣﻞ
  دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ
  ﻣﺎه رﻣﻀﺎن
  ﻫﻔﺘﻪ دوم
  ﻣﺎه رﻣﻀﺎن
  ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم
  ﻣﺎه رﻣﻀﺎن
دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 
 رﻣﻀﺎن
  p F  p F
  ﺗﺎم ﻛﻠﺴﺘﺮول
 (1- ld.gm )
  0/000  891/397 0/986 0/694 691/5 ±23/2981/6 ±24/60391/1 ±83/5891/1 ±94/1 روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/732 1/215 181/1 ±14/6102 ±32202/7 ±23/3402/7 ±03/7
  ﺗﺮي ﮔﻠﻴﺴﺮﻳﺪ
 (1-ld.gm)
 0/600 31/26 0/744 0/229 961/5 ±21/76611 ± 05/52041/5 ±28/6241 ±01/34 روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/1 2/323 412 ±02/24312/2 ±61/66752/5 ±52792/7 ±93/3
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ -ﻛﻠﺴﺘﺮول
  (LDHﭘﺮ ﭼﮕﺎل )
 (1- ld.gm)
 0/000 991/826 0/110 4/537 05/73 ±5/624/41 ±2/5344/5 ±7/7044/73 ±4/38 روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/36 0/785 34/77 ±01/6324/11 ±41/2514/11 ±8/6004/22 ±6/62
ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﺗﺎم ﺑﻪ 
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ -ﻛﻠﺴﺘﺮول
 ﭘﺮ ﭼﮕﺎل
 0/000 29/43 0/720 3/827 4/5 ±0/994/73 ±1/334/69 ±1/814/89 ±0/99 روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/504 1/10 4/16 ±1/235/20 ±1/05/87 ±3/614/69 ±1/96
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ -ﻛﻠﺴﺘﺮول
ﺑﺴﻴﺎر ﻛﻢ ﭼﮕﺎل 
  (LDLV)
 (1- ld.gm)
 /100 92/36 0/524 0/179 53/73 ±8/132/21 ±9/9952/0 ±5/1482/5 ±2/68 روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/065 0/207 23/88 ±7/6453/77 ±31/892/86 ±2/6673/57 ±9/83
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ -ﻛﻠﺴﺘﺮول
  (LDLﻛﻢ ﭼﮕﺎل )
 (1- ld.gm)
 /000 28/87 0/594 0/528 301/31 ±94/0311/73 ±23/7711/6 ±23/0311/8 ±83/2 روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/797 0/43 39/1 ±64/77501/52 ±04/9101/6 ±63/1001/1 ±82/3
-ﻧﺴﺒﺖ ﻛﻠﺴﺘﺮول
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻢ ﭼﮕﺎل 
- ﻛﻠﺴﺘﺮولﺑﻪ 
 ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘﺮ ﭼﮕﺎل
 0/000 08/460 0/210 4/96 2/72 ±0/372/38 ±0/982/26 ±0/792/16 ±0/618 روزه دار
روزه دار و 
 ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
 0/892 1/892 2/23 ±0/462/44 ±0/832/8 ±0/442/6 ±0/718
 ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ p<0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ††ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮات درون ﮔﺮوﻫﻲ و  p<0/50ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري †اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر ﺑﻴﺎن ﺷﺪه اﻧﺪ   ±اﻋﺪاد ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ *
 
  و ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ در اﻓﺮاد ﭼﺎق 2NCLﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ ﻣﻴﺎن ﺳﻄﻮح  - 4ﺟﺪول 
 ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن  دور ﻛﻤﺮ ﺑﻪ دور ﻟﮕﻦﻧﺴﺒﺖ   درﺻﺪ ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن  ﻧﻤﺎﻳﻪ ﺗﻮده ﺑﺪن ()AMOHﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ   * ﻣﺘﻐﻴﺮﻣﺮاﺣﻞ











  0/100  0/3400/1400/9200/612 r
  0/899  0/1780/6780/2190/662 p
  ﻫﻔﺘﻪ دوم
  ﻣﺎه رﻣﻀﺎن
  0/510  0/8410/8600/5800/261 r
  0/599  0/5150/5970/6470/335 p
  ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم
  ﻣﺎه رﻣﻀﺎن
  0/535  0/5050/3260/5150/694 r
  0/720 †  0/930 † 0/800†0/530††0/340 p
دو ﻫﻔﺘﻪ ﺑﻌﺪ ﻣﺎه 
 رﻣﻀﺎن
  0/481  0/0120/2800/1820/231 r
  0/974  0/9140/5570/5720/516 p
  ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ p<0/50ﺷﺪه در ﺳﻄﺢ ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ †ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻣﻲ دﻫﺪ pﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ و  rدر ﺟﺪول  *
ﮔﺮوﻫـﻲ در ﻧﺴـﺒﺖ ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗ ـﺎم ﺑ ـﻪ ﻛﻠﺴـﺘﺮول 
ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﻣـﺎه  درﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘﺮ ﭼﮕـﺎل ﺗﻨﻬـﺎ 
و ﮔﺮوه رﻣﻀﺎن و دو ﻫﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺎه رﻣﻀﺎن، ﻣﻴﺎن د
ﻣﺎه رﻣﻀﺎن،  ﮔﺬﺷﺖ. ﺑﺎ اداﻣﻪ (<p0/50) ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
 ﺳﻄﻮح ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﻟﻴﭙـﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﺑﺴـﻴﺎر ﻛـﻢ ﭼﮕـﺎل 
 ( و ﻛﻠﺴ ــﺘﺮول ﻟﻴﭙ ــﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛ ــﻢ ﭼﮕ ــﺎل LDLV)
( ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ ﺑـﻮد ﻛـﻪ ﺑـﻪ ﻟﺤـﺎظ آﻣـﺎري LDL)
ﻣﻌﻨــﺎدار ﻧﺒــﻮد. در ﺧﺼــﻮص ﻧﺴــﺒﺖ ﻛﻠﺴــﺘﺮول 
ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﻛﻢ ﭼﮕﺎل ﺑﻪ ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘﺮ 
ﺘﺎﻳﺞ ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﺎداري را در اﻳﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻨﻬﺎ ﭼﮕﺎل، ﻧ
. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، (<p0/50)در ﮔﺮوه روزه دار ﻧﺸﺎن داد 
ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑﻴﻦ ﮔﺮوﻫﻲ در ﻧﺴـﺒﺖ ﻛﻠﺴـﺘﺮول ﺗـﺎم ﺑـﻪ 
ﻛﻠﺴﺘﺮول ﻟﻴﭙﻮﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ ﭘﺮ ﭼﮕﺎل ﺗﻨﻬﺎ ﻃﻲ دو ﻫﻔﺘـﻪ 
ﭘﺲ از ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن، ﻣﻴـﺎن دو ﮔـﺮوه ﻣﻌﻨـﺎدار ﺑـﻮد 
  .(<p0/50)
ﻫـﺎي ﺗﻜـﺮار ﺷـﻮﻧﺪه  ﺑﺮرﺳﻲﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از 
در ﮔـﺮوه  2NCLﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻛﺎﻫﺶ در ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ 
روزه دار ﺑﻮد اﻣﺎ اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار 
ﻫـﺎي ﺗﻜـﺮار ﺷـﻮﻧﺪه در  ﺑﺮرﺳـﻲ ﻧﺒﻮد. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣـﺎل، 
در ﮔـﺮوه روزه دار و  2NCLﻣـﻮرد ﺳـﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨـﺎدار در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
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ﻣﻲ  2ﻮع 
.و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
11، ﺷﻤﺎره 02ره 
ﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺎه رﻣﻀﺎ








































 (.73)  اﺳﺖ
ﺑ ـﻪ ﻫﻤـ CL
ﺴﻮﻟﻴﻨﻲ در ا
ز آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـ
 در ﻧﻈـﺮ ﮔﺮﻓ
ﻛﺮ ﺑﻪ ﻫﻤـﺮاه
از  α-FNT 
ﻫـﺎ ء ﺳـﻠﻮل 
ﻲ و دﻳﺎﺑﺖ ﻧ
اري ﻣﺎه رﻣﻀﺎن 
دو ﺷﻜﻲ رازي
م، ﻫﻔﺘﻪ ﺳﻮم و دو ﻫ
ﺑﺮا p<0/50 ﺷﺪه 










ﺎره ﻛﺮد ﻛﻪ ﻣ
 ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺗﻐﻴ












 ﺑﺮ روي ﻏﺸـﺎ
ﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨ
ﻘﺎﻳﺴﻪ اﺛﺮ روزه د
ﭘﺰﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻮم 
ﻣﺎه رﻣﻀﺎن، ﻫﻔﺘﻪ دو
ﺢ ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ














روزه داري و 
ﻄﻮح ﺧـﻮﻧﻲ اﻳ
ﻣﻮردﺑﺮر NCL









ﺠﺮ ﺑﻪ ﺑﺮوز ﻣﻘ
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ه )دو ﻫﻔﺘﻪ ﻗﺒﻞ از 
















































                   
                            
ﻬﺎر وﻫﻠﻪ ﺗﻜﺮار ﺷﻮﻧﺪ
ﺑﺮاي ﺗﻐﻴﻴﺮات درو p




ﺶ در ﻃـﻮل ﻣ
و ﻫﻔﺘـﻪ ﻗﺒـﻞ
ي وﺟـ ــﻮد دا
، ﺗﻐﻴﻴﺮات ﺑـ
 ﮔـﺮوه را ﻧﺸـ
ﺑــ ــﻪ ﻋــ ــﻼ
2NCLﻄﻮح
ﻃـﻮر ﻣﻌﻨـﺎدا










درﻣ ــﺎن ﺗﺼ ــ
 دﻳﺎﺑﺖ ﻧﻮع
                 
           mjr//:ptth
( ﻃﻲ ﭼ2NCL) 2ﻦ
<0/50ﭘﺬﻳﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه
ﻔﺘﻪ ﭘﺲ از ﻣﺎه رﻣﻀﺎ
ﮔﺮوه روزه دار
 و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ
ﺮات درون ﮔﺮ
در  2NCL 
ﺟـﻮد ﻛـﺎﻫ






ﺖ ورزﺷﻲ ﺑﻪ 
ﮔـﺮوهدر  CL
(.1)ﻧﻤﻮدار (t1
ط ﻣﻴـ ــﺎن ﺳـ
ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻧﺴ
 ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎ
ي ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ ﻣ
ر ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎ
ي وﺟﻮد داﺷ
و ﺷـﺎﺧﺺ  
ﻫـﺎ ﻃـ ﻃﻠـﺐ
  ﺪه ﻧﺸﺪ.
  












ﻀـ ــﺎن ﺗﻔـ ــﺎ




 دار و ﻓﻌﺎﻟﻴ
2Nﺳـﻄﻮح 
6=  3/03 ،p
ارﺗﺒـ ــﺎ، 4ل 
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از  2NCL(. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ ﺳـﻄﻮح 14-93) ﮔﺮدد
ﻳﻢ ﻫـﺎي ﻏـﺬاﻳﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه و ﺑـﻮﻳﮋه از ﻃﺮﻳﻖ رژ
ﻃﺮﻳﻖ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ورزﺷﻲ ﻣﻨﻈﻢ ﻣﻲ ﺗﻮاﻧـﺪ زﻣﻴﻨـﻪ 
(. 14) ﻛﺎﻫﺶ ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ را ﻓﺮاﻫﻢ آورد
ﺑـﻪ ﻋـﻼوه، از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ روزه داري ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن 
اﻓﺰون ﺑﺮ ﻳﻚ ﻓﺮﻳﻀﻪ اﻟﻬﻲ، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﺮﺻﺘﻲ ﺟﻬـﺖ 
اﺻﻼح رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد، ﻟـﺬا ﺑـﺎ 
ﺎﻧﻴـﺪن ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﻫـﺎي ورزﺷـﻲ ﻛﻨﺘـﺮل ﺷـﺪه ﮔﻨﺠ
و  2NCLﺗﻮان زﻣﻴﻨﻪ اي ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ ﺳـﻄﻮح  ﻣﻲ
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻣﻘﺎوﻣﺖ ﺑﻪ اﻧﺴﻮﻟﻴﻦ واﺑﺴـﺘﻪ ﺑـﻪ آن را 
ﻣﻬﻴﺎ ﻧﻤﻮد. در ﻫﻤﻴﻦ راﺳﺘﺎ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن 
 2NCLﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﺎ ﮔﺬﺷﺖ ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﻣﻘﺎدﻳﺮ ﺳﺮﻣﻲ 
در ﻫـ ــﺮ دو ﮔـ ــﺮوه روزه دار و روزه دار و ﻓﻌﺎﻟﻴـ ــﺖ 
در ﻫـﺮ  2NCLﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﺑﺪ. اوج ﻛﺎﻫﺶ ورزﺷﻲ ﻛﺎ
دو ﮔﺮوه ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺑﻮد ﭼـﺮا ﻛـﻪ 
درﺻـﺪي و در ﮔـﺮوه  33در ﮔﺮوه روزه دار ﻛـﺎﻫﺶ 
درﺻـﺪ را از  06روزه دار و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﻛـﺎﻫﺶ 
ﺳﻄﻮح ﭘﺎﻳﻪ ﺧﻮﻳﺶ در ﻫﺮ دو ﮔﺮوه  ﻧﺸـﺎن داد. ﻫـﺮ 
در  2NCLﭼﻨﺪ ﭘﺲ از ﮔﺬﺷﺖ ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺳـﻄﻮح 
دار و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ  وزهدار و ﮔ ــﺮوه رﻫ ــﺮ دو ﮔ ــﺮوه روزه 
درﺻﺪ ﻧﺴﺒﺖ ﺑـﻪ ﻫﻔﺘـﻪ  89و  74 ورزﺷﻲ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
اﻳـﻦ ﺳـﻄﻮح  ؛ﭼﻬﺎرم ﻣﺎه رﻣﻀﺎن اﻓﺰاﻳﺶ ﻳﺎﻓﺘﻪ ﺑـﻮد 
دار و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ در ﻗﻴﺎس ﺑﺎ  ﺑﻮﻳﮋه در ﮔﺮوه روزه
ﻗﺒ ــﻞ از ﺷــﺮوع ﻣ ــﺎه رﻣﻀــﺎن، ﺑﺴــﻴﺎر ﻛﻤﺘ ــﺮ ﺑ ــﻮد. 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ارﺗﺒﺎط ﺳﻨﺠﻲ ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن 
ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬـﺎرم ﻣـﺎه در ﺑﻪ ﺟﺰ  2NCL ﺑﻮد ﻛﻪ ﺳﻄﻮح
رﻣﻀﺎن، ﺑﺎ ﻫـﻴﭻ ﻳـﻚ از ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﻣـﺮﺗﺒﻂ ﺑـﺎ 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ و ﺗﺮﻛﻴﺐ ﺑﺪﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري 
ﻧﺪارد. ﺑﺪﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺗﻨﻬﺎ زﻣﺎﻧﻲ ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ 
و ﻣﺪل ﻫﻮﻣﺌﻮﺳﺘﺎزي  2NCLﻣﻌﻨﺎداري ﻣﻴﺎن ﺳﻄﻮح 
( اﻳﺠـﺎد ﮔﺮدﻳـﺪ ﻛـﻪ AMOH) ﻣﻘﺎوﻣـﺖ اﻧﺴـﻮﻟﻴﻨﻲ
ﺳﻄﻮح ﻫﺮ دو ﻣﺘﻐﻴﺮ در ﻫﻔﺘـﻪ ﭼﻬـﺎرم ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن 
ﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺖ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻮﻳﺪ آن اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺎ 
در اﻓﺮاد ﭼـﺎق ﻣﻴـﺰان  2NCLﻛﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘﻦ ﺳﻄﻮح 
ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ آﻧﻬـﺎ ﻧﻴـﺰ ﻛـﺎﻫﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ. در 
، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﭼﺎوﻳﻲ ﻛـﺎ و ﺑﺮرﺳﻲ ﻣﺘﻮن
ﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ )ﺑﺪون اﺛـﺮ ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﻨﻬﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻓ
ﻣﺪاﺧﻠـﻪ اي ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن( ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ. آﻧﻬـﺎ در 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﻳﺶ اﺛـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ را ﺑـﺮ ﺳـﻄﻮح 
در زﻧﺎن ﭼﺎق ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛـﻪ ﻋـﺪم  2NCL
را ﻣﺘﻌﺎﻗﺐ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ  2NCLﺗﻐﻴﻴﺮ در ﺳﻄﻮح 
ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ. ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ ﻋـﺪم ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ 
ﻬـﺎي ﻣﺘﻔـﺎوت ﻠﺒداوﻃﻛﻨﺘﺮل رژﻳﻢ ﻏﺬاﻳﻲ و ﻳﺎ ﺣﺘﻲ 
(. 12) ﺑﺎ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ دﻟﻴﻞ وﺟﻮد اﻳـﻦ ﺗﻨـﺎﻗﺾ ﺑﺎﺷـﺪ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻧﺘﺎﻳﺞ اﻳﻦ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﻳﺞ دﻣﻴﺮﭼـﻲ و 
ﻫﻤﻜﺎران  ﺗﻨﻬﺎ در زﻣﻴﻨﻪ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ )ﺑﺪون اﺛـﺮ 
ﻣﺪاﺧﻠﻪ اي ﻣﺎه رﻣﻀﺎن( ﻣﺘﻔـﺎوت اﺳـﺖ ﻛـﻪ ﺑـﺪﻟﻴﻞ 
ﺗﻔﺎوت در ﻧﻮع ﭘﺮوﺗﻜﻞ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﻣـﻲ ﺑﺎﺷـﺪ. آﻧﻬـﺎ در 
را ﻣﺘﺬﻛﺮ  2NCLﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮﻳﺶ اﻓﺰاﻳﺶ در ﺳﻄﻮح 
( ﻛﻪ ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ اﻓﺰاﻳﺶ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨـﻲ 24) ﺷﺪﻧﺪ
و ﻧﺰدﻳﻜﻲ ﺷﺪت ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ ﺑـﻪ ﺣـﺪ ﺑﻴﺸـﻴﻨﻪ ﺧـﻮﻳﺶ 
را ﺑﻪ  2NCLﻫﺎي ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺣﺎد ﺑﻮﻳﮋه  واﻛﻨﺶ ﭘﺮوﺗﺌﻴﻦ
ﻫﻤﺮاه دارد. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻘﻲ دﻳﮕﺮي روي 
  در دﺳﺘﺮس ﻧﻴﺴﺖ.  2NCLزﻣﻴﻨﻪ 
ﻳﻜﻲ از اﻫﺪاف دﻳﮕﺮ ﺗﺤﻘﻴـﻖ ﻣـﺎ، ﺑﺮرﺳـﻲ ﻣﻴـﺰان 
ﺮ ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﻟﻴﭙﻴـﺪي در اﻓـﺮاد ﭼـﺎق ﻃـﻲ ﻣـﺎه ﺗﻐﻴﻴ ـ
رﻣﻀـﺎن ﺑـﻮد. از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ ﻓـﺮا رﻓـﺘﻦ ﺑﺮﺧـﻲ از 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻟﻴﭙﻴـﺪي از ﻣﻘـﺪار ﻣﻌﻴﻨـﻲ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ 
ﻋﺮوﻗـ ــﻲ ﺑـ ــﻪ وﻳـ ــﮋه  –ﺑﻴﻤـ ــﺎري ﻫـ ــﺎي ﻗﻠﺒـ ــﻲ 
آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ ﻣﻲ ﮔﺮدد، ﺑﻨﺎﺑﺮاﻳﻦ، ﻣﻬﻢ اﺳـﺖ ﺗـﺎ 
ﺗﻐﻴﻴ ــﺮات آن ﻃ ــﻲ روزه داري ﻫﻤ ــﺮاه ﺑ ــﺎ ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ 
ﺮاد ﭼﺎق ﺑﺮرﺳﻲ ﮔﺮدد. ورزﺷﻲ ﻃﻲ ﻣﺎه رﻣﻀﺎن در اﻓ
ﺑﻴـﺎﻧﮕﺮ آن ﺑـﻮد ﻛـﻪ در ﻣـﺎ در ﻫﻤﻴﻦ راﺳـﺘﺎ، ﻧﺘـﺎﻳﺞ 
)ﻛﻪ  2NCLﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﻫﻤﺎﻧﻨﺪ ﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ 
ﺧﻮد ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ادﻳﭙﻮﺳﺎﻳﺘﻮﻛﺎﻳﻦ ﻣﺸـﺘﻖ ﺷـﺪه از 
ﺑﺎﻓ ــﺖ ﭼﺮﺑ ــﻲ اﺳ ــﺖ( و ﺷ ــﺎﺧﺺ ﻫ ــﺎي ﻣﻘﺎوﻣ ــﺖ 
اﻧﺴـﻮﻟﻴﻨﻲ، ﻳـﻚ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑﺤﺮاﻧـﻲ وﺟـﻮد دارد. ﺑـﺪﻳﻦ 
ﺮاد ﭼـﺎق در ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد در ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي اﻓ ـ
ﻫﺮ دو ﮔﺮوه ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن رخ داده 
ﺑﻮد و اﻳﻦ ﺑﻬﺒﻮد در ﮔﺮوه روزه دار و ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ 
ﺑﺎرزﺗﺮ ﺑﻮد. ﻟﺬا، ﺑﻪ ﻫﻤﺎن ﻧﺤﻮي ﻛﻪ ﻃﻲ ﻣﺎه رﻣﻀـﺎن 
ﻛﺎﻫﺶ ﻣﻲ ﻳﺎﻓـﺖ، ﺑﻬﺒـﻮد در  2NCLﺳﻄﻮح ﺳﺮﻣﻲ 
ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي )ﻛﺎﻫﺶ در ﻧﺴـﺒﺖ ﻫـﺎي ﻣـﻮﺛﺮ در 
ﻴـﺪ و اﻓـﺰاﻳﺶ آﺗﺮواﺳﻜﻠﺮوزﻳﺲ و ﺳﻄﻮح ﺳـﺮﻣﻲ ﻟﻴﭙ 
( اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺣﺎﺻﻞ ﻣﻲ ﺷﺪ. ﺑـﺮ اﺳـﺎس C-LDHدر 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠـﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ، ﺣـﻖ دوﺳـﺖ و ﻫﻤﻜـﺎران، 
اﻓـﺰاﻳﺶ  ﻫﻤﻜﺎران ﻳﺎراﺣﻤﺪي و ﻫﻤﻜﺎران و ﻓﺪاﻳﻠﻲ و
در ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﻃﻲ ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ 
، ﺑﺮ ﺧﻼف آﻧﻬـﺎ اَﻟـﺪوﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران (. 44،34،72)
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ﻫﻤﻜـﺎران ﻛـﺎﻫﺶ در ﻣﻘـﺎدﻳﺮ ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﻟﻴﭙﻴـﺪي را 
(. ﺑ ــﻪ ﻋ ــﻼوه، در 72،52،13،54ﮔ ــﺰارش ﻛﺮدﻧ ــﺪ ) 
اي ﻛ ــﻪ اﺛ ــﺮ روزه داري و ﻓﻌﺎﻟﻴ ــﺖ  ﻣﻌ ــﺪود ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ را ﻃﻲ ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﺮده ﺑـﻮد اﻳـﻦ 
ﻛـﻪ روزه داري و ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ  ه اﺳﺖﻧﺘﻴﺠﻪ ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﺟﺴﻤﺎﻧﻲ ﺗﻮاﻧﺴﺘﻪ ﺑﻮد ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﻟﻴﭙﻴـﺪي را ﻛـﺎﻫﺶ 
دﻫﺪ و اﻳﻦ ﻛﺎﻫﺶ در ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺑـﻪ وﻳـﮋه در 
ﮔـﺮوه داراي ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﻲ ﻃـﻲ ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن 
ﺗﻔـﺎوت  اﺳـﺘﻮارﺗﺰ (. درﻧﻬﺎﻳـﺖ، آﻧﺠﻠﻮ 62) ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮد
ﻣﻌﻨﺎداري را در ﭘﺮوﻓﺎﻳﻞ ﻟﻴﭙﻴﺪي ﺧﻮن ﻃﻲ دوره ﻣﺎه 
ره ﻣﺎه رﻣﻀﺎن، ﮔـﺰارش ﻧﻜﺮدﻧـﺪ رﻣﻀﺎن و ﭘﺲ از دو
(. ﺑﺎ اﻳﻦ ﺣﺎل، در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳـﺎ اﺛـﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ 64)
ورزﺷﻲ اﻋﻤﺎل ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و ﻳﺎ اﻳﻨﻜﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺗﺤﺖ 
  ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. 
در ﺧﺼﻮص ﺗﻐﻴﻴﺮات آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ ﻛـﻪ ﻳﻜـﻲ از 
اﻫﺪاف ﻓﺮﻋﻲ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻮد ﻧﻴﺰ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎﺗﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘـﻪ 
اﻳﻦ ﺷـﺎﺧﺺ ﻫـﺎي ﺑـﺪﻧﻲ اﺳﺖ. ﺑﺎ اﻳﻦ وﺟﻮد، ﺗﻐﻴﻴﺮ 
ﻃﻲ روزه داري ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺿﺪ و ﻧﻘﻴﺾ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﻳﻜﻲ از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎﻳﻲ ﻛﻪ اﻛﺜﺮ ﻣﺤﻘﻘﻴﻦ اﻧﺘﻈﺎر دارﻧﺪ 
ﺗﺎ ﻃﻲ روزه داري ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻳﺎﺑﺪ، وزن ﺑـﺪن 
اﻓﺮاد ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. اﻣـﺎ ﻛﻴﻔﻴـﺖ اﻳـﻦ ﺗﻐﻴﻴـﺮ ﻃـﻲ روزه 
داري ﻣﺎه رﻣﻀﺎن ﻣﺘﻔﺎوت ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. از آﻧﺠـﺎﻳﻲ ﻛـﻪ 
ﺑﺮوز ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ اﻓﺰاﻳﺶ  ﻳﻜﻲ از دﻻﻳﻞ اﺻﻠﻲ
ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن اﺳﺖ، ﻟﺬا ﺑﺎ ﻛﺎﻫﺶ ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﻣﻘـﺎدﻳﺮ 
ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن ﻣﻲ ﺗﻮان اﻧﺘﻈـﺎر داﺷـﺖ ﺗـﺎ ﻣﻴـﺰان 
(. ﻫﻤﺎﻧﻨـﺪ 22ﻣﻘﺎوﻣﺖ اﻧﺴﻮﻟﻴﻨﻲ اﻓﺮاد ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﺑـﺪ) 
ﻃﻲ ﻣﺎه رﻣﻀﺎن، اﻧـﺪازه ﻫـﺎي  2NCLروﻧﺪ ﻛﺎﻫﺸﻲ 
آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ ﻫـﺮ دو ﮔـﺮوه روزه دار و ﮔـﺮوه روزه 
ﻟﻴ ــﺖ ورزﺷ ــﻲ ﻧﻴ ــﺰ ﻛ ــﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘ ــﻪ ﺑ ــﻮد. دار و ﻓﻌﺎ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ، ﻣﺎ ﻧﻘﻄـﻪ ﺑﺤﺮاﻧـﻲ را در ﺧﺼـﻮص اﻧـﺪازه 
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ ﻃﻲ ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن 
ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﺮدﻳﻢ. ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ آن ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ 
و اﻧﺪازه ﻫﺎي آﻧﺘﺮﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ ﺗﻨﻬـﺎ در  2NCLﺳﻄﻮح 
ﻫﻔﺘﻪ ﭼﻬﺎرم ﻣﺎه رﻣﻀـﺎن ارﺗﺒـﺎط ﻣﻌﻨـﺎداري وﺟـﻮد 
و اﻧـﺪازه ﻫـﺎي  2NCLﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ ﺳﻄﻮح  دارد. ﺑﺪﻳﻦ
آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﺎ ﻳﻜـﺪﻳﮕﺮ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﻲ ﭘﻴـﺪا 
ﻛﺮدﻧﺪ ﻛﻪ ﻣﻘﺎدﻳﺮ آﻧﻬﺎ در اﻓﺮاد ﭼـﺎق ﻛـﺎﻫﺶ ﻳﺎﻓﺘـﻪ 
ﺑﻮد. ﺑﺮ اﻳﻦ اﺳﺎس ﺑـﻮﺑﺲ و ﻫﻤﻜـﺎران و ﻣﺎﻳﺴـﻼز و 
ﻫﻤﻜـﺎران  اﻓـﺰاﻳﺶ در وزن را ﻃـﻲ روزه داري ﻣـﺎه 
(. در ﺗﻀـﺎد ﺑـﺎ آﻧﻬـﺎ، 74،52) رﻣﻀﺎن ﮔﺰارش ﻛﺮدﻧﺪ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻛﺎﻫﺶ وزن را ﮔـﺰارش ﻛﺮدﻧـﺪ. ﻟـﺬا، اﻛﺜﺮ 
ﺻﺎﻟﺢ ﻣﻨﺴﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، ﺣـﻖ دوﺳـﺖ و ﻫﻤﻜـﺎران، 
ﺟﻠﻴﻞ ام ﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران، ﻫﻠّﺎك و ﻫﻤﻜﺎران، ﻓـﺪاﻳﻠﻲ 
، ، ﻫﻮراﻧﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران و ﻫﻤﻜﺎران و آﻧﺠﻞ و اﺳﺘﻮارﺗﺰ
ﻛـﺎﻫﺶ در  و ﻫﻤﻜﺎران، اَﻟـﺪوﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران ﻃﻴﺒﻲ 
اري ﻬﺎ را در وزن ﺑﺪن اﻓﺮاد ﻃـﻲ روزه د داوﻃﻠﺒوزن 
-62) ﻣـــــﺎه رﻣﻀـــــﺎن ﮔـــــﺰارش ﻛﺮدﻧـــــﺪ 
(. ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﺣـﺎل، ﻣﺎﻳﺴـﻼز و 54،94،84،64،44،92
ﻫﻤﻜﺎران ﺗﻐﻴﻴﺮ ﻣﻌﻨﺎداري را در وزن ﺑـﺪن آزﻣـﻮدﻧﻲ 
 ﻫـﺎ ﻃـﻲ روزه داري ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن ﮔـﺰارش ﻧﻜﺮدﻧـﺪ
ا و ﻫﻤﻜ ــﺎران و (. ﺑ ــﻪ ﻋ ــﻼوه، آﻳ ــﺖ ﺳ ــﻴﺎد 74،05)
ﻃﻲ روزه  IMBﺑﻴﺎن داﺷﺘﻨﺪﻛﻪ  اﻟﺪوﻳﻨﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
(. در 05،15) داري ﻣﺎه رﻣﻀـﺎن اﻓـﺰاﻳﺶ ﻣـﻲ ﻳﺎﺑـﺪ 
ﺗﻀﺎد ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﺟﻠﻴﻞ ال ﻣـﻲ و ﻫﻤﻜـﺎران و ﻫـﻮراﻧﻲ و 
ﻫﻤﻜﺎران  ﻛﺎﻫﺶ در درﺻﺪ ﭼﺮﺑـﻲ ﺑـﺪن و ﻛـﺎﻫﺶ 
(. ﺑـﻪ ﻋـﻼوه 84،62) ﺗﻮده ﭼﺮﺑﻲ ﺑﺪن را ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ
ﺟﻠﻴﻞ ال ﻣﻲ و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﺎﻫﺶ در ﻧﺴﺒﺖ دور ﻛﻤﺮ 
ﻦ ﺣﺎل، در اﻳﻦ (. ﺑﺎاﻳ62) ﺑﻪ دور ران را ﮔﺰارش ﻛﺮد
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻳﺎ اﺛﺮ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ اﻋﻤﺎل ﻧﺸﺪه ﺑﻮد و ﻳﺎ 
اﻳﻦ ﻛﻪ اﻓﺮاد ﭼﺎق ﺑﻪ ﻋﻨﻮان آزﻣﻮدﻧﻲ ﺗﺤﺖ ﺑﺮرﺳـﻲ 
ﻗﺮارﻧﮕﺮﻓﺘﻪ ﺑﻮدﻧﺪ. از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴـﻖ 
ﺣﺎﺿﺮ ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ وﺿﻌﻴﺖ روزه داري اﻓـﺮاد 
ﺑﻮد ﻛﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺧﻮد اﻇﻬﺎري ﻣﺸﺨﺺ ﮔﺮدﻳﺪ. ﺑـﻪ 
ﺳﻲ روزاﻧـﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﻴﻦ ﻋـﺪم ﻋﻼوه، ﻋﺪم اﻣﻜﺎن ﺑﺮر
اﻣﻜﺎن ارزﻳﺎﺑﻲ ﺗﻤﺮﻳﻨﻲ درﺟﻪ ﺣﺮارت ﺑﺪن اﻓﺮاد ﻛـﻪ 
ﻫﺎ اﺳـﺘﺮس وارد  داوﻃﻠﺐﻣﻲ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻧﺴﺒﻲ ﺑﺮ 
  ﻧﻤﺎﻳﺪ، از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤﺪودﻳﺖ ﻫﺎي ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻮد.
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺗﻤﺎم ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣـﻮرد 
اﻧﺪازه ﮔﻴﺮي در ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻣﺎ، ﺑﻪ ﻧﻈـﺮ ﻣـﻲ رﺳـﺪ روزه 
ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ورزﺷﻲ ﺑﺎ ﺷﺪت ﺑﻴﺎن ﺷﺪه در  داري و اﻧﺠﺎم
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﻃـﻲ ﻣـﺎه رﻣﻀـﺎن در اﺑﺘـﺪا اﺛـﺮ ﺧـﻮد را ﺑـﺎ 
ﻛﺎﻫﺶ ﺗﻮده ﭼﺮﺑـﻲ و اﻧـﺪازه ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘـﻮﻣﺘﺮﻳﻜﻲ 
دﻫـﺪ. ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ اﻳـﻦ ﻛـﺎﻫﺶ،  اﻓﺮاد ﭼﺎق ﻧﺸﺎن ﻣﻲ
ﻫﻤﺰﻣـﺎن ﺑﻬﺒـﻮد ﭘﺮوﻓﺎﻳـﻞ ﻟﻴﭙﻴـﺪي در اﻓـﺮاد ﭼـﺎق 
ﺻﻮرت ﻣﻲ ﮔﻴﺮد ﻛﻪ اﻳـﻦ ﺑﻬﺒـﻮد ﺑـﺎ ﻛـﺎﻫﺶ ﺳـﻄﺢ 
ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ. ﻓﻌﺎﻟﻴـﺖ ورزﺷـﻲ ﻫﻤﺮاﺳﺘﺎ  2NCLﺳﺮﻣﻲ 
ﺑـ ــﺪﻟﻴﻞ اﺛـ ــﺮ ﻛﺎﻫﺸـ ــﻲ روي ﻫﺎﻳﭙﺮاﻧﺴـ ــﻮﻟﻴﻨﻤﻲ و 
ﻫﺎﻳﭙﺮﻟﻴﭙﻴــ ــﺪﻣﻲ و در ﻧﻬﺎﻳــ ــﺖ اﺛــ ــﺮ ﻛﺎﻫﺸــ ــﻲ 
ﻫﺎﻳﭙﺮﮔﻼﻳﺴﻤﻲ و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ ﻛـﺎﻫﺶ ﻳـﺎﻓﺘﻦ ﺳـﻄﻮح 
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 ﺪـﻧاﻮﺗ ﻲـﻣ هﻮﻘﻟﺎﺑ ،ﺪﻨﻛ ﻲﻣ دﺎﺠﻳا ﻲﻨﻴﻟﻮﺴﻧا ﺖﻣوﺎﻘﻣ
 ﺪـﻫد ﺶﻫﺎﻛ ار قﺎﭼ داﺮﻓا ﻲﻨﻴﻟﻮﺴﻧا ﺖﻣوﺎﻘﻣ ناﺰﻴﻣ .
 ﻪـﺘﻓﺮﮔ مﺎـﺠﻧا تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ كﺪـﻧا ﻞﻴﻟﺪـﺑ ،لﺎﺣ ﻦﻳا ﺎﺑ
 يورLCN2 ﺪـﻴﻳﺎﺗ ﺖـﻬﺟ يﺮﺘـﺸﻴﺑ تﺎـﻌﻟﺎﻄﻣ ﻪﺑ ،
.ﺖﺳا زﺎﻴﻧ ﻲﺸﻫﺎﻛ ﺮﺛا ﻦﻳا ﻲﻌﻄﻗ  
  
ﺮﻜﺸﺗ و ﺮﻳﺪﻘﺗ   
 ﺖـﺳا ﻲﺗﺎـﻘﻴﻘﺤﺗ بﻮـﺼﻣ حﺮﻃ ﻞﺻﺎﺣ ﻪﻟﺎﻘﻣ ﻦﻳا
 :حﺮﻃ ﺪﻛ)2/17560 هﺎﮕـﺸﻧاد ﻲﻟﺎﻣ ﺖﻳﺎﻤﺣ ﺎﺑ ﻪﻛ (
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Background: The aim of this study was to compare the effects of fasting during Ramadan (as 
a dietary pattern) and regular aerobic exercise on LCN2, lipid profile and insulin resistance 
indexes in non-active obese men. 
Methods: This study was a semi-experimental research with a repeated measures design. In 
this study 18 obese men with a range of 40 to 50 years old and BMI over 30 kg per square 
meter after a public call among of 70 subjects were selected randomly. Subjects were divided 
into fasting (N=9) and fasting and exercise (N=9) groups. The first group did only fasting and 
the second group did exercise for 27 sessionsin addition to fasting. In order to evaluate the 
changes in the month of Ramadan, blood samples were taken four different times. Repeated 
measures analysis of variance in the level of p <0/05 were used to analyse the data. 
Results: Results showed that LCN2 levels in both groups decreased in Ramadan month; 
however, this reduction was significant only in the fasting and exercise group (p<0/05). Also, 
both groups had decreased levels of insulin resistance that significant reduction was noticed 
in the fasting group (p<0/05). In addition, LCN2 levels in the fourth week of Ramadan was 
significantly associated with levels of insulin resistance in obese men (p<0/05). 
Conclusions: Results of the research showed that reduced levels of LCN2 by both fasting 
and exercise may lead to decrease of insulin resistance in obese men. 
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